	INTERESADO
	NIF/PASAPORTE
	APELLIDOS Y NOMBRE

	
	DIRECCIÓN
	MUNICIPIO Y PROVINCIA

	
	CÓDIGO POSTAL
	FECHA DE NACIMIENTO


	SEXO

	
	TELÉFONOS
	CORREO ELECTRÓNICO


ANEXO I
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SOLICITUD Y AUTOBAREMACIÓN
	DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA
	DENOMINACIÓN 

SOCORRISTA ACUÁTICO

	
	REQUISITOS EXIGIDOS EN LA CONVOCATORIA (Marcar lo que proceda)

□ Fotocopia del DNI en vigor, pasaporte o equivalente    
□ Título Educación Secundaria Obligatoria o equivalente
□ Título Socorrista acuático o habilitación 


	
	 EXPERIENCIA PROFESIONAL (Marcar lo que proceda)    

□ En piscinas municipales y/o playas                                      □ En piscinas privadas

	
	 FORMACIÓN ACADÉMICA (Marcar si procede)   
□ Grado en Ciencias de la Actividad Física y del Deporte o equivalente
□ Técnico/a Superior en Animación de Actividades Físicas y Deportivas o equivalente

□ Técnico/a Deportivo Superior en natación, actividades subacuáticas o salvamento y socorrismo o equivalente



	
	FORMACIÓN COMPLEMENTARIA (Marcar si procede)   
□ Cursos realizados con una duración igual o inferior a 10 horas
□ Cursos realizados con una duración superior a 10 horas
 


	AUTOBAREMACIÓN EXPERIENCIA PROFESIONAL
	EXPERIENCIA PROFESIONAL (máx. 3 puntos)
	Nº MESES COMPLETOS
	PUNTUACIÓN
	TOTAL

	
	a) Servicios prestados en piscinas municipales y/o playas

	
	1.
	
	0,50 puntos por mes
	

	
	2.
	
	
	

	
	3.
	
	
	

	
	4.
	
	
	

	
	PUNTUACIÓN
	

	
	

	
	b) Servicios prestados en piscinas privadas

	
	1.
	
	0.50 puntos por mes
	

	
	2.
	
	
	

	
	3.
	
	
	

	
	4.
	
	
	

	
	PUNTUACIÓN 
	

	FORM. ACADÉMICA
	FORMACION ACADÉMICA (máx. 2 puntos)
	¿SI O NO?
	PUNTUACIÓN
	TOTAL

	
	Grado en Ciencias de la Actividad Física y del Deporte o equivalente
	
	2,00 puntos
	

	
	Técnico/a Superior en Animación de Actividades Físicas y Deportivas o equivalente
	
	1,00 punto
	

	
	Técnico/a Deportivo Superior en natación, actividades subacuáticas o salvamento y socorrismo o equivalente
	
	1,00 punto
	

	
	PUNTUACIÓN
	


	FORM. COMPLEMENTARIA
	FORMACIÓN COMPLEMENTARIA (máx. 3 puntos)
	Nº CURSOS
	PUNTUACIÓN
	TOTAL

	
	     Cursos igual o más de 10 horas
	
	2,00 puntos
	

	
	     Cursos de menos de 10 horas
	
	1,00 punto
	

	
	PUNTUACIÓN
	


	DECLARACIÓN RESPONSABLE
	El firmante solicita ser admitido a las pruebas selectivas a que se refiere esta solicitud y declara que son ciertos los datos consignados en ella, así como que reúne los requisitos exigidos en la convocatoria, comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos y requisitos que figuran en esta solicitud.


	FIRMA
	Belmez, a        de             de 2024
(firma del interesado)


PRESIDENCIA DE ARDEPINSA SL 
En cumplimiento del Reglamento (UE)  2016/679 y de la Ley Orgánica 3/2018, de Protección de Datos Personales y garantía de derecho digitales, y en relación al tratamiento de sus datos personales, le informamos de lo siguiente:

Responsable: El responsable de tratamiento es ARDEPINSA, Avda. La Universidad, s/n, 14240, Belmez (Córdoba).

Finalidad: Registrar de manera centralizada las solicitudes y documentación presentada ante Ardepinsa.

Legitimación: Cumplimiento de obligación legal, artículo 16 Ley 39/2015.

Destinatarios: No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal.

Derechos: Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, suspensión y portabilidad de sus datos, y la limitación u oposición al tratamiento a través de la dirección administración@ardepinsa.es









  (Espacio reservado para el registro de entrada)








